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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang  
Program imunisasi merupakan salah satu program penting di 
sektor kesehatan. Program imunisasi ini bertujuan untuk menurunkan 
angka kesakitan, kecacatan dan kematian dari penyakit-penyakit yang 
dapat dicegah dengan Pengembangan Program Imunisasi (PPI) pada 
tahun 1977 sebagai fase awal menurunkan angka kesakitan serta 
kematian balita atau Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi 
(PD3I). Melalui PPI sejak tahun 1980 imunisasi rutin dilakukan dan 
dikembangkan sampai sekarang dengan pemberian tujuh jenis vaksin 
yaitu BCG, DPT, Polio, Campak, Hepatitis B (HB), TT dan DT 
(Depkes, 2013). 
Imunisasi sangat penting bagi kesehatan balita, semua tenaga 
kesehatan yang menangani seorang balita harus menekankan perlunya 
imunisasi pada orang tua dan menjalankan kebijakan ini (Tampubolon, 
2013). Anak memiliki hak untuk terlindung dari penyakit infeksi. 
Balita atau biasa disebut dengan bawah lima tahun adalah anak usia di 
bawah lima tahun (Price & Gwin, 2014). 
Masalah kesehatan yang sering dijumpai pada balita saat ini 
antara lain diare, demam, kejang, cacar air, TBC, ISPA dan DBD. 
Imunisasi ini sangat berguna bagi balita yang usianya masih rentan 
terhadap penyakit (Muamalah, 2006). Imunisasi itu sendiri merupakan 
salah satu pencegahan penyakit menular. Cara kerja imunisasi yaitu 
dengan memberikan antigen bakteri atau virus tertentu yang sudah 
dilemahkan atau dimatikan dengan tujuan merangsang sistem imun 
tubuh untuk membentuk antibodi. Imunisasi merupakan suatu upaya 
yang dilakukan untuk mencegah terjadinya suatu penyakit dengan cara 
memberikan mikroorganisme bibit penyakit berbahaya yang telah 
dilemahkan (vaksin) kedalam tubuh sehingga merangsang sistem 
kekebalan tubuh terhadap suatu antigen itu dimasa yang akan datang 
(IDAI, 2014). Imunisasi pada anak balita yang wajib diberikan 
diantaranya adalah DPT-HB-Hib, campak, DT dan Td. (Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 42 Tahun 2013). 
Imunisasi bermanfaat bagi balita, keluarga dan negara. Adapun 
manfaat bagi balita yaitu untuk mencegah penderitaan yang di 
sebabkan oleh penyakit dan kemungkinan cacat atau kematian, 
sedangkan manfaat untuk keluarga adalah untuk menghilangkan 
2 
 
Dwi Gus Mahya Sifa, 2018 
GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG IMUNISASI PADA ANAK BALITA 
DI UPT PUSKESMAS IBRAHIM ADJIE KOTA BANDUNG 
Universitas Pendidikan Indonesia | repository.upi.edu | 
perpustakaan.upi.edu 
kecemasan dan biaya pengobatan apabila anak sakit. Mendorong 
keluarga kecil apabila orang tua yakin menyalani masa kanak-kanak 
dengan aman. Adapun manfaat untuk negara adalah untuk 
mamperbaiki tingkat kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan 
berakal untuk melanjutkan pembangunan negara dan memperbaiki 
citra bangsa Indonesia diantara segenap bangsa di dunia (Putra R, 
2012). 
Imunisasi pada balita, tidak hanya memberikan perlindungan 
pada balita tersebut tetapi juga berdampak kepada anak lainnya karena 
terjadi tingkat imunitas umum yang meningkat dan mengurangi 
penyebaran infeksi. Imunisasi akan membuat tumbuh kembang balita 
menjadi optimal yaitu menjadi balita yang sehat, kuat, cerdas, kreatif 
dan berperilaku baik. Kekebalan tubuh balita yang sudah diimunisasi 
akan meningkat dan terlindungi dari penyakit berbahaya, sehingga 
tumbuh kembang balita tidak terganggu. Imunisasi juga mencegah 
berbagai penyakit infeksi yang berbahaya dengan cara yang aman dan 
efektif (Ranuh, 2010). 
Anak balita yang tidak mendapat imunisasi lanjutan mempunyai 
resiko tinggi terjangkit penyakit infeksi dan menular. Imunisasi 
tersebut diantaranya DPT-HB-Hib untuk mencegah difteri, pertusis, 
tetanus, hepatitis B, meningitis dan pneumoni, campak untuk 
mencegah campak, DT dan Td untuk mencegah difteri dan tetanus. 
Bila penyakit ini tidak dicegah dapat menyebabkan ia cacat seumur 
hidup, masalah pada otak sehingga menyebabkan gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan anak bahkan dapat berakhir dengan 
kematian. Sampai saat ini terdapat tujuh penyakit infeksi pada balita 
yang dapat menyebabkan kematian dan cacat, walaupun sebagian anak 
dapat bertahan dan kemudian menjadi kebal. Ketujuh penyakit tersebut 
dimasukkan dalam program imunisasi, yaitu penyakit tuberkulosis, 
difteri, pertusis, tetanus, polio, campak dan hepatitis B (Adriyanto, 
2010). Sama halnya jika balita tidak diberikan imunisasi dasar 
lengkap, maka tubuhnya tidak mempunyai kekebalan yang spesifik 
terhadap penyakit tersebut. Bila kuman berbahaya yang masuk cukup 
banyak maka tubuhnya tidak mampu melawan kuman tersebut 
sehingga bisa menyebabkan sakit berat, cacat atau meninggal (IDAI, 
2014). 
Adanya imunisasi lanjutan sebenarnya untuk mempertahankan 
tingkat kekebalan pada anak setelah diberikan imunisasi dasar pada 
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tahun-tahun pertama kelahiran di usia 0-9 bulan. Ada beberapa jenis 
imunisasi yang perlu diulang pemberiannya pada anak meskipun di 
usia bayi imunisasinya sudah lengkap, bukan berarti anak sudah aman 
terbebas dari ancaman penyakit. Untuk mendapatkan kekebalan tubuh 
yang optimal, imunisasi lanjutan harus diberikan untuk 
memperpanjang masa perlindungan (Hadinegoro, 2013). 
Menurut WHO secara global Angka Kematian Balita (AKABA) 
menurun dari 91 menjadi 43 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 
2015, mengalami penurunan sebesar 53% sejak tahun 1990. Data 
penyebab kematian balita antara lain disebabkan oleh pneumonia 47% 
dan campak lebih dari 75%. Di Indonesia sendiri, UNICEF mencatat 
sekitar 30.000-40.000 anak setiap tahun menderita serangan campak 
dan berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2011, 
pneumoni merupakan penyebab kematian no. 2 di Indonesia, 1/3 
etiologi pneumoni disebabkan karena Hib (haemophilus influenza b). 
Hib merupakan penyebab utama meningitis pada anak usia ≤ 1 tahun 
(Depkes, 2014). 
Berdasarkan data The United Nations Childrens Fund (UNICEF), 
setiap tahun diseluruh dunia, ratusan ribu anak-anak dan dewasa 
meninggal karena penyakit yang sebenarnya masih dapat dicegah 
(Unicef, 2013). Berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian bayi (AKB) 34/1000 
kelahiran hidup dan angka kematian balita (AKBA) 44/1000 kelahiran 
hidup. Hasil survei Riskesdas tahun 2013 didapatkan data cakupan 
imunisasi HB-0 (79,1%), BCG (87,6%), DPT-HB-3 (75,6%), Polio-4 
(77,0%), dan imunisasi campak (82,1%). Survei ini dilakukan pada 
anak usia 12– 23 bulan (Rikesda, 2013). Berdasarkan hasil sementara 
Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015, Angka Kematian 
Balita (AKABA) di Indonesia mencapai 26 per 1000 kelahiran hidup. 
Meski mengalami penurunan dari tahun sebelumnya, jumlah tersebut 
masih terbilang cukup tinggi. Adapun angka kematian balita di Jawa 
Barat pada tahun 2014 mencapai 4.51 per 1000 kelahiran hidup 
(Depkes, 2014). 
UNICEF mengatakan angka kematian akibat penyakit tersebut 
disebabkan oleh kurangnya informasi dan kesadaran masyarakat akan 
pentingnya imunisasi. Informasi dan kesadaran yang kurang tentang 
imunisasi menjadi sebab kematian yang masih tinggi (Unicef, 2013). 
Dari kurangnya pengetahuan tentang imunisasi dapat meningkatkan 
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angka kematian dan kecacatan pada balita (Marimbi, 2010). Memang 
tidak diragukan bahwa imunisasi telah membawa perubahan yang 
sangat dramatik di dunia kesehatan. Namun demikian, ternyata masih 
banyak kontroversi yang berasal dari program imunisasi. Dalam hal ini 
peran orang tua, khususnya ibu menjadi sangat penting, karena orang 
terdekat dengan anak adalah ibu, demikian juga tentang pengetahuan 
imunisasi (Puspitasari, 2017). 
Cakupan imunisasi dasar di Indonesia sendiri pada tahun 2013 
untuk imunisasi dasar adalah 90,0%, dimana terdiri dari HB0 86,8%, 
DPT/HB 1 96,3%, DPT/HB 3 95,8%, Polio 97,7% dan campak 97,9%. 
(DepKes RI, 2013), hingga tahun 2014 cakupan imunisasi  di 
Indonesia masih belum 100% dengan hasil 86,9% dan pada tahun 
2015 cakupan imunisasi di Indonesia pada balita persentase imunisasi 
sebesar 86,54% hal ini terdapat penurunan hasil dari tahun sebelumnya 
(Kemenkes, 2015). Persentase imunisasi dasar lengkap di Jawa Barat 
pada bulan september 2014 sebesar 50.0% dengan kabupaten/kota 
tertinggi yaitu Kota Cirebon (69,5%) dan yang terendah yaitu Kota 
Bandung dengan hasil sebesar (39,2%) (Depkes, 2014). Persentase 
hasil imunisasi pada Kota Bandung tahun 2016 sebesar 93,8%. 
Indikator keberhasilan pelaksanaan imunisasi diukur dengan 
pencapain Universal Child Immunization (UCI) yaitu minimal 80% di 
desa atau kelurahan telah mendapatkan imunisasi. Kementerian 
Kesehatan memiliki target bahwa pada tahun 2014, UCI mencapai 
100% (Depkes, 2010). 
Upaya yang dapat meningkatkan cakupan pengetahuan tentang 
imunisasi yaitu dengan melakukan penyuluhan imunisasi yang 
dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, 
sehingga masyarakat tidak hanya sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga 
mau bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan 
imunisasi (Palupi, 2011). 
Hasil penelitian  yang dilakukan oleh  Azizah, Suyati, dan 
Rahmawati pada tahun 2012 tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Ibu Tentang Pentingnya Imunisasi Dasar Dengan Kepatuhan 
Melaksanakan Imunisasi Dasar menunjukkan bahwa dari 23 orang ibu, 
17 ibu (74%) memiliki pengetahuan baik, sebagian besar 14 bayi 
(60%) dengan imunisasi patuh, sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tingkat pengetahuan ibu sebagian besar adalah dalam kategori baik 
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dengan imunisasi patuh ada hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang 
pentingnya imunisasi dengan kepatuhan melaksanakan imunisasi. 
Penelitian ini juga diperkuat dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Yusnidar pada tahun 2012 ini tentang Hubungan pengetahuan Ibu 
tentang imunisasi dasar dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi 
Usia 0-12 bulan di lingkungan IX kelurahan Sidorome Barat II Medan 
Perjuangan menunjukan bahwa dari 39 responden, didapatkan 20 
orang (51,3%) memiliki pengetahuan tentang imunisasi yang cukup 
dan kelengkapan imunisasi  pada bayi sebagian besar adalah lengkap 
yaitu 30 orang (76,9%), sehingga terdapat hubungan antara 
pengetahuan ibu tentang imunisasi dengan kelengkapan imunisasi. 
Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Roos M. Bernes dkk 
pada tahun 2011 tentang Pengetahuan, Sikap dan Praktek terhadap 
Imunisasi antara Ibu-ibu di Kota Tradisional di Uni Emirat Arab 
mengatakan bahwa Memiliki sikap positif terhadap imunisasi merata 
di 93% dari ibu. Tiga faktor signifikan berhubungan dengan sikap 
positif muncul: pengetahuan, pendidikan, penerimaan informasi 
tentang imunisasi dari para profesional kesehatan dan kebangsaan 
Arab. Meskipun sikap positif saat ini sangat lazim terhadap imunisasi 
di Arab Inggris Emirates, informasi oleh para profesional kesehatan 
harus lebih fokus pada orang tua dengan pendidikan rendah dan orang-
orang dari kebangsaan nonArab. 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPT Puskesmas 
Ibrahim Adjie Kecamatan Batununggal Kota Bandung pada tanggal 19 
Maret 2018, kepada 10 orang ibu, 6 orang ibu mengatakan kurang 
mengetahui tentang imunisasi pada balita dan 4 orang ibu mengatakan 
mengetahui imunisasi pada balita yang terdiri dari DPT-Hb-Hib dan 
campak. UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung pada bulan 3 
bulan terakhir dengan jumlah balita berjumlah 520 balita dan peneliti 
mengambil tempat ini karena data yang didapat dari Dinas Kesehatan 
Kota Bandung bahwa Puskesmas Ibrahim Adjie mendapatkan hasil 
terendah (85,3 %) diseluruh Puskesmas Kota Bandung dan kurang 
memasuki kategori UCI.  
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk 
meneliti tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Pada 
Anak Balita di UPT Puskesmas Ibrahim adjie Kota Bandung” 
 
1.2 Rumusan Masalah 
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Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat 
dirumuskan permasalahan sebagai berikut : “Bagaimana gambaran 
pengetahuan ibu tentang imunisasi pada anak balita di UPT Puskesmas 
Ibrahim Adjie Kota Bandung ?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah disebutkan diatas maka 
tujuan dari penelitian ini sebagai berikut : Untuk mengetahui 
gambaran pengetahuan ibu tentang imunisasi pada anak balita di UPT 
Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung. 
 
1.4 Manfaat Penelitian  
Penelitian ini diharapkan memiliki manfaat, diantaranya adalah 
sebagai : 
1) Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 
ilmu dalam bidang keperawatan anak mengenai imunisasi 
pada anak balita. Selain itu penelitian ini dapat menjadi 
referensi untuk penelitian selanjutnya.  
2) Manfaat Praktis  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan untuk melaksanakan penyuluhan tentang 
imunisasi pada anak balita. 
